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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perbedaan psychological well-being 
(PWB) pada penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga. 
Partisipan penelitian adalah penyandang tunarungu wicara berusia dewasa awal yang 
berkeluarga dan tidak berkeluarga. Data dikumpulkan dengan skala PWB dari Ryff 
(1995). Data dianalisis menggunakan teknik Uji-t. Hasil analisis data, didapatkan t = 
2,268 dengan p = 0,031 artinya terdapat perbedaan yang signifikan, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan PWB yang signifikan antara penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga dengan yang tidak berkeluarga. PWB penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga memiliki nilai yang lebih tinggi ( x = 110.93) 
dibandingkan PWB penyandang tunarungu wicara yang tidak berkeluarga ( x = 
94.56). 

















This research aims to know the difference between the psychological well-being of a 
person have a communication disorder (deaf and speech) with family and no family. 
The participants aged on early adulthood. Data were collected by PWB scale from 
Ryff (1995). Data were analyzed using t-Test technique. The result of data analysis, t 
= 2,268 with p = 0,031 means that there is significant difference, so it can be 
concluded that there is significant difference PWB between people have a 
communication disorder with family and without family. The PWB of people have a 
communication disorder with family has a higher score ( x = 110.93) than without 
family  ( x = 94.56). 
Keywords: Psychological well-being, person with communication disorder 








 Semua manusia yang lahir ke dunia, pasti mengalami sebuah proses yang 
disebut sebagai perkembangan. Santrock (dalam Soetjiningsih, 2012) mengatakan 
bahwa perkembangan yang terjadi dalam diri individu merupakan hasil dari beberapa 
proses, yaitu proses biologis, kognitif, dan sosioemosional yang saling berkaitan dan 
mempengaruhi. Hambatan perkembangan yang terjadi pada salah satu aspek akan 
menghambat perkembangan aspek lainnya. Semua individu pasti memiliki harapan 
positif mengenai perkembangan yang sempurna, namun pada kenyataannya ada 
sebagian individu yang terlahir dengan ketidaksempurnaan, terutama pada bagian 
yang tampak secara langsung, yakni bagian fisik. Ketidak optimalan kondisi fisik 
yang dimiliki individu ini, secara terkhusus akan berpengaruh juga pada kondisi 
sosioemosional yang menjadi penghambat pada kondisi psikologis individu yang 
optimal, meliputi relasi individu dengan orang lain, perubahan emosi, dan 
kepribadian individu (Hurlock, 2004). 
Pada tahun 2016, kepala tim riset LPEM FEB Universitas Indonesia menjelaskan 
bahwa estimasi jumlah penyandang disabilitas di Indonesia sebesar 12,15%, yang 
termasuk ke dalam kategori sedang sebanyak 10,29% dan kategori berat sebanyak 
1,87% (Susilawati, 2016). Menurut klasifikasi dan jenis kelainan, penyandang 
tunarungu wicara diklasifikasikan ke dalam kelainan fisik. Kelainan fisik adalah 
kelainan yang terjadi pada satu atau lebih organ tertentu, sehingga timbul suatu 
keadaan pada fungsi fisik tubuh tidak dapat menjalankan tugasnya secara normal 
(Sumantri, 2006). Seorang yang berkelainan indra pendengaran mengakibatkan 
ketidakmampuan dari dalam dirinya untuk menghantarkan dan mempersepsikan 
rangsang suara yang ditangkap untuk diubah menjadi tanggapan akustik. Dalam 
percakapan sehari-hari kondisi anak dengan kelainan pendengaran diidentikan dengan 
kelainan bicara juga, hal ini dapat diakui kebenarannya karena tunarungu dapat 





pendengarannya, sehingga terminologi kelainan bicara dapat disebabkan juga oleh 
kelainan pada organ pendengaran (tunarungu) (Abdullah, 2013).  
Secara perkembangan, anak tunarungu wicara akan menemui berbagai kesulitan 
dalam bersosialisasi karena keterbatasan dalam berkomunikasi. Hernawati (2007) 
dalam penelitiannya mengatakan bahwa dampak langsung dari ketunarunguan adalah 
terhambatnya komunikasi verbal, baik secara ekspresif (berbicara) maupun reseptif 
(memahami pembicaraan orang lain), sehingga tidak kaget ketika anak tunarungu 
mendapatkan hambatan pula dalam komunikasinya secara verbalnya. Keterbatasan-
keterbatasan yang dimiliki ini, lama-kelamaan akan disadari oleh penyandang 
tunarungu wicara, yang kemudian akan menurunkan penerimaan dirinya sendiri yang 
seringkali diwujud nyatakan dalam penarikan diri dengan lingkungan luar, dan 
merasa bahwa setiap kesalahan berasal dari dirinya (Scheineder dalam Wasito, 
Sarwindah, & Sulistiani, 2010).  
Wood (dalam Santrock, 2003) mengatakan bahwa penyandang cacat memerlukan 
suatu keyakinan yang kuat terhadap diri untuk menunjukkan potensi yang dimiliki. 
Penelitian Sadjaah (2005) menunjukkan bahwa penyandang disabilitas, memiliki 
kemauan yang kuat untuk bertahan, tumbuh, dan belajar, sehingga memiliki kemauan 
dan kemampuan yang lebih kuat dibandingkan orang normal pada umumnya. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Andreas (dalam Sutjihati, 2007) yang 
menyatakan bahwa seorang yang mengalami disabilitas fisik seringkali memiliki 
tingkat kesejahteraan psikologis yang rendah, dikarenakan oleh tekanan yang 
dialaminya karena persepsi negatif mereka terhadap lingkungan. Berawal dari tafsiran 
yang negatif ini, membuat para penyandang disabilitas ini tidak bisa menerima 
dirinya apa adanya dan terus bergejolak dengan emosi negatif yang dirasakannya, 
sehingga membuat dirinya berada pada label negatif yang menahannya untuk 





 Beberapa kemungkinan juga dialami oleh komunitas penyandang tunarungu 
wicara yang peneliti wawancarai dengan dibantu oleh penerjemah. Rata-rata 
penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga terlihat berani untuk membuka 
pembicaraan ketika bertemu dengan orang baru, sedangkan yang tidak berkeluarga 
lebih memilih untuk diam dan tidak memulai pembicaraan, namun ada dari mereka 
juga yang tidak berkeluarga, berani untuk menjadi pemimpin komunitas dan menjadi 
narasumber yang aktif ketika dimintai informasi oleh pihak berkepentingan. Selain 
itu, ketika penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga bercerita mengenai 
harapan masa depan, mereka mengatakan bahwa hidup itu harus optimis dan menuju 
lebih baik lagi karena hidup itu indah, terutama untuk memberikan contoh bagi anak-
anak agar tidak boleh kalah dengan orangtuanya yang menjadi penyandang tunarungu 
wicara dikarenakan tidak sedikit juga dari mereka yang memiliki anak normal serta 
adanya keyakinan untuk melihat anak mereka sukses lewat orangtua yang menjadi 
penyandang tunarungu wicara dan menerima dirinya apa adanya untuk dijadikan 
keberhasilan. Sedangkan, mereka yang tidak berkeluarga berkata bahwa tujuan 
hidupnya adalah tidak boleh kalah dengan orang normal tetapi harus terus bersyukur 
dan optimis dengan cara bekerja, sehingga penanaman pikiran masa depan hanya 
berorientasi untuk bertahan di dalam kehidupan, walaupun mereka tetap optimis akan 
keberhasilan masa depan dan bersyukur untuk menerima keadaan saat ini, sehingga 
perbandingan yang masih kontradiktif ini dapat ditarik menjadi indikator dalam 
mencapai kesejahteraan psikologis yang akan dibuktikan dalam penelitian ini.  
Mengingat bahwa sebagian dari mereka aktif di dalam komunitas, sehingga 
peneliti mencoba melakukan wawancara terhadap pemimpin utama dalam komunitas 
yang juga sebagai penerjemah. Pemimpin komunitas tersebut berkata bahwa 
sebenarnya satu sama lain dari mereka saling mendukung secara emosional, ketika 
ada yang sakit atau ada masalah, mereka suka bercerita satu sama lain dan 
menawarkan bantuan, namun perbedaan memang terlihat ketika seringkali mereka 
yang berkeluarga lebih memiliki inisiatif awal untuk menawarkan bantuan yang 





terhadap pasangannya, tetapi mereka yang tidak berkeluarga juga siap untuk 
membantu dan mendengarkan cerita satu sama lain, namun kurang inisiatif atau 
kurang peka dalam menawarkan bantuan, sehingga hubungan positif dengan 
komunitas yang terlihat dari luar terlihat ada sifat empati, namun mungkin juga dapat 
berbeda ketika digali mengenai perasaan sebenarnya setiap masing-masing partisipan, 
apakah mungkin terpaksa hanya karena satu komunitas atau memang suka untuk 
bersikap hangat terhadap orang lain.  
PWB atau seringkali disebut dengan kesejahteraan psikologis adalah konsep 
keberfungsian optimal atau positif dari seseorang, sehingga kondisi ini adalah suatu 
kondisi tertinggi yang dapat dicapai oleh seorang individu (Ryan & Deci dalam 
Apsaryanthi & Lestari, 2017). Lebih dalam Ryff (dalam Rahayu, 2008) 
mendefinisikan PWB sebagai sebuah kondisi dimana individu memiliki sikap yang 
positif terhadap diri sendiri dan orang lain, dapat membuat keputusan sendiri dan 
mengatur tingkah lakunya sendiri, dapat menciptakan dan mengatur lingkungan yang 
kompatibel dengan kebutuhannya, memiliki tujuan hidup dan membuat hidup mereka 
lebih bermakna, serta berusaha mengeksplorasi dan mengembangkan dirinya. Dengan 
demikian, Iriani (dalam Angraeni & Cahyanti, 2012) mengatakan bahwa PWB adalah 
suatu keadaan psikologis yang lebih sekedar bebas dari penyakit mental, tetapi 
mengandung arti bahwa individu memiliki karakter positif pada penerimaan diri, 
hubungan dengan orang lain, otonomi, penguasaan lingkungan, tujuan hidup, dan 
pertumbuhan diri. Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh Pasili dan Canning 
(dalam Ninawati, 2005) menemukan bahwa hal utama dari PWB adalah kualitas dari 
hubungan sosial antar individu.  
 Ryff dan Keyes (1995) menjelaskan penjabaran mengenai enam dimensi 
Psychological Well-being yaitu:  
1. Penerimaan diri (Self-acceptance). Individu yang PWB tinggi, cenderung 





aspek positif dan negatif dalam dirinya, serta perasaan positif tentang 
kehidupan masa lalu 
2. Hubungan positif dengan orang lain (Positive relations with others). Banyak 
teori yang menekankan pentingnya hubungan interpersonal yang hangat dan 
saling mempercayai dengan orang lain. Kemampuan untuk mencintai 
dipandang sebagai komponen utama kesehatan mental. PWB seseorang itu 
tinggi jika mampu bersikap hangat dan percaya dalam berhubungan dengan 
orang lain, memiliki empati, afeksi, dan keintiman yang kuat, memahami 
pemberian dan penerimaan dalam suatu hubugan.  
3. Kemandirian (autonomy). Merupakan kemampuan individu dalam mengambil 
keputusan sendiri dan mandiri, mampu melawan tekanan sosial untuk berpikir 
dan bersikap dengan cara yang benar, berperilaku sesuai dengan standar nilai 
individu itu sendiri, dan mengevaluasi diri sendiri dengan standar personal.  
4. Penguasaan lingkungan (environmental mastery). Mampu dan berkompetensi 
mengatur lingkungan, menyusun kontrol yang kompleks, terhadap aktivitas 
eksternal, menggunakan secara efektif kesempatan dalam lingkungan, mampu 
memilih dan menciptakan konteks yang sesuai dengan kebutuhan dan nilai 
individu itu sendiri. 
5. Tujuan hidup (purpose in life). Kesehatan mental didefinisikan mencakup 
kepercayaan-kepercayaan yang memberikan individu suatu perasaan bahwa 
hidup ini memiliki tujuan dan makna, individu yang berfungsi secara positif 
memiliki tujuan, misi, dan arah yang membuatnya merasa hidup ini memiliki 
makna. 
6. Pengembangan pribadi (personal growth). Merupakan perasaan mampu dalam 
melalui tahap-tahap perkembangan, terbuka pada pengalaman baru, 
menyadari potensi yang ada di dalam dirinya, melakukan perbaikan dalam 
hidupnya setiap waktu.  
Ryff (dalam Amawidyanti & Utami, 2015) mengatakan bahwa terdapat beberapa 





sosial, tingkat ekonomi dan tingkat pendidikan kepribadian, pekerjaan, pernikahan, 
anak-anak, kondisi masa lalu seseorang, kesehatan, fungsi fisik, serta faktor 
kepercayaan dan emosi, Jenis kelamin, serta religusitas dalam penjabaran diatas, kita 
melihat bahwa ternyata fungsi tubuh (keadaan fisik dan kesehatan), dukungan 
interpersonal (pernikahan sebagai terwujudnya kualitas afektif) menjadi hal yang 
dapat mempengaruhi tingginya tingkat PWB seseorang.  
Pandangan Horn (dalam Sumule, 2008) yang menyimpulkan dengan baik bahwa 
terdapat dua kemungkinan tingkat kesejahteraan psikologis yang berbeda pada 
penyandang disabilitas. Kemungkinan tingkat PWB yang tinggi akan dimiliki jika 
setiap penyandang difabel mempunyai semangat yang tinggi untuk maju seperti atlet-
atlet penyandang difabel, maka mereka tidak akan menganggap kecacatan sebagai 
suatu penghalang dalam kehidupan mereka dan kekurangan tersebut cenderung 
menjadi motivasi untuk berprestasi bagi mereka, namun masih banyak penyandang 
difabel yang belum bisa menjalani kehidupannya dengan baik, banyak difabel yang 
belum bisa mengembangkan dirinya untuk lebih berprestasi dengan kondisinya yang 
sekarang. Konsekuensi yang akan dirasakan, yaitu penyandang difabel yang memiliki 
PWB yang tinggi akan mampu menghadapi dan menjalani kehidupannya dengan 
baik, sedangkan penyandang difabel yang memiliki PWB yang rendah akan terpuruk 
dengan keadaannya sebagai penyandang difabel. 
Sesuai penjelasan di atas terlihat bahwa penerimaan diri ternyata sebagai salah 
satu aspek yang ada dalam PWB, aspek ini menjadi salah satu aspek penting yang 
dapat meningkatkan kesejahteraan psikologis individu. Tidak hanya dilihat dari 
fungsi tubuh individu, ternyata dukungan interpersonal (dalam penelitian ini menitik 
beratkan pada hidup berkeluarga) menjadi salah satu hal yang tidak kalah penting 
dalam terciptanya PWB dalam diri individu. Seringkali pakar psikologi menganggap 
bahwa membentuk keluarga adalah salah satu hal yang penting, maka dari itu 
merencanakan dan menyusun keluarga dimasukkan ke dalam salah satu tugas 





penyesuaian terhadap pola-pola kehidupan yang baru atau seringkali disebut sebagai 
masa reproduktif, yang berarti dimana seorang dewasa awal siap untuk membentuk 
rumah tangga dan berusaha melakukan penyesuaiannya (Ardhianta & Andayani, 
2005) 
 Pernikahan untuk memasuki kehidupan berkeluarga merupakan salah satu dari 
kebutuhan sosial. Pernikahan adalah suatu penyatuan jiwa dan raga dua manusia 
berlawanan jenis dalam satu ikatan yang suci dan mulia di bawah lindungan hukum 
dan Tuhan yang Maha Esa, serta mewujudkan kualitas perasaan yang paling tinggi 
(Walgito dalam Ratnawati, 2008). Ada banyak fungsi yang didapatkan karena hidup 
berkeluarga, salah satu hal yang penting adalah memberi makna kehidupan. Setiap 
pernikahan pasti diawali dengan perasaan bahagia dan senang untuk mencapai sebuah 
tujuan tertentu yang diwujudkan dalam harapan hidup dan pemaknaan hidup yang 
lebih tinggi dari sebelumnya (Pandanwati & Suprapti, 2012). Selain memberi makna 
kehidupan, ternyata hidup berkeluarga dapat menjadi sumber energi yang besar 
ketika menghadapi stressor yang besar pula (Burgess & Cotrell dalam Ardhianita & 
Andayani, 2005). Dari penjabaran di atas, dapat dilihat bahwa hidup berkeluarga 
sebagai pemaknaan hidup (memberi tujuan hidup yang lebih terarah) dapat 
meningkatkan PWB seseorang yang sesuai dengan aspek tujuan hidup dan hubungan 
positif dengan orang lain sebagai terwujudnya PWB dari setiap individu. Selain itu, 
sebagai penyandang tunarungu wicara, hidup berkeluarga dapat menjadi sumber 
energi besar yang menutupi kekurangan individu (tidak bisa mendengar dan 
berbicara), sehingga individu tetap dapat menemukan makna kehidupan yang 
menuntutnya untuk terus mengalami perkembangan ke arah yang lebih baik.  
 Penelitian tentang PWB telah banyak dilakukan di Indonesia maupun di luar 
negeri, khususnya pada mereka yang penyandang disabilitas. Penelitian tersebut 
antara lain dilakukan oleh Paramita (2017), yang meneliti tentang PWB pada 
penyandang disabilitas (tunadaksa) yang berkomunitas dengan hasil kategori tinggi. 





bahwa PWB pada penyandang disabilitas ada pada tingkat kategori rendah, yang 
dijelaskan lebih lanjut bahwa rendahnya PWB tersebut antara lain karena kurang 
berfungsinya diri secara optimal, merasa tidak berharga, dan sering memiliki emosi 
negatif karena keterbatasan fisik. Kemudian, terdapat penelitian mengenai PWB pada 
penyandang disabilitas tunanetra yang dilakukan oleh Listyandini (2016) yang 
menyatakan sebanyak 25 orang tunanetra memiliki tingkat PWB yang tinggi, dan 
sebanyak 11 orang tunanetra lainnya memiliki tingkat PWB yang rendah.  
 Penelitian khusus dilakukan oleh Eddington dan Shuman (2005) yang 
mengungkapkan bahwa ada beberapa faktor demografis yang mempengaruhi 
kesejahteraan psikologis seseorang kecuali kesehatan, antara lain pendapatan, 
perkawinan, dan religiusitas. Didukung pula oleh penelitian yang dilakukan oleh 
Oishi (2009) yang menyimpulkan bahwa pernikahan yang memberikan pengalaman 
positif bagi penyandang disabilitas, akan meningkatkan kesejahteraan psikologis 
karena terdapat rasa dicintai yang akan berpengaruh bagi penerimaan diri dan tujuan 
hidup yang jelas bagi individu, sehingga ada kemungkinan bahwa tingkat 
kesejahteraan psikologis penyandang disabilitas yang menikah akan lebih tinggi 
dibandingkan mereka yang tidak menikah. Pendapat lain yang mendukung juga 
ditemukan bahwa seringkali pernikahan merupakan sebuah jalan dimana seseorang 
dapat mengembangkan emosi positif (Papalia, 2001). Hal ini yang menjadi pondasi 
dasar di mana hidup berkeluarga dikatakan meningkatkan kesejahteraan psikologis 
seseorang akibat dari energi positif yang didapatkan, dan menjadi sumber untuk 
bangkit dari sebuah keterpurukan akibat hal-hal negatif yang berhubungan dengan 
negative labeling yang dialami oleh seorang penyandang disabilitas. Paparan ini juga 
didukung oleh penelitian dari (Widyastutik, 2011) yang menyatakan bahwa tingkat 
PWB anak penyandang tunarungu wicara yang mendapatkan dukungan sosial pada 
bentuk dukungan emosional (dihargai, dicintai, dan diperhatikan oleh orang yang 
paling dekat) lebih tinggi dibandingkan penyandang tunarungu wicara yang mendapat 
dukungan sosial pada bentuk dukungan instrumental (hanya sebatas diberikan sarana 





 Melihat dari penelitian terdahulu, hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini 
adalah ada perbedaan PWB pada penyandang tunarungu wicara yang tidak 
berkeluarga dan berkeluarga. Pengalaman positif yang dirasakan akibat pernikahan 
dapat membuat tingkat kesejahteraan psikologis penyandang tunarungu wicara akan 
berbeda dibandingkan penyandang tunarungu wicara yang tidak menikah” dengan 
berpacu pada landasan teori yang digunakan menyebutkan bahwa keluarga dapat 
menjadi sumber energi yang besar bagi seseorang untuk mencapai keberfungsian 
hidup yang optimal, dengan kata lain membantu meningkatkan dan mengoptimalkan 
tingkat PWB pada seseorang yang mengalami tunarungu wicara. Pada dasarnya hal 
ini belum bisa secara pasti dibuktikan karena minimnya akses untuk dilakukan 
penelitian terhadap partisipan, serta penelitian yang kontradiktif, apakah penyandang 
tunarungu wicara yang tidak berkeluarga akan memiliki tingkat PWB yang lebih 
rendah, maka dari itu penelitian kali ini akan mencoba untuk membuktikannya lebih 
lanjut. 
Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah dipaparkan, rumusan 
permasalahan dalam penlitian ini yaitu “apakah ada perbedaan PWB penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga” 
 
Tujuan 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk melihat perbedaan PWB para 









METODE PENELITIAN  
Partisipan  
 Partisipan berjumlah 30 orang, pemilihan partisipan dilakukan dengan metode 
non probability sampling, yaitu purposive sampling. Kriteria partisipan penelitian 
adalah:  
1. Berada pada tahapan perkembangan dewasa awal (21 – 45 tahun) 
2. Berjenis kelamin laki-laki maupun perempuan 
3. Status berkeluarga maupun tidak berkeluarga  
Dari kriteria tersebut diperoleh penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga 
sejumlah 14 partisipan, sedangkan penyandang tunarungu wicara yang tidak 
berkeluarga sejumlah 16 partisipan yang masing-masing berasal dari komunitas 
penyandang tunarungu wicara se-Jawa Tengah yang dapat membaca, menulis, dan 
memaknai skala walaupun dibantu dengan penerjemah.  
Metode 
Penelitian yang dilakukan, menggunakan pendekatan kuantitatif, dengan 
menggunakan desain komparasi guna mengetahui perbedaan PWB pada penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga. 
Teknik Pengumpulan Data 
 Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini adalah skala untuk mengukur 
tingkat PWB tunarungu wicara. Skala merupakan adaptasi dari skala PWB dari Ryff 





Pengisian kuesioner dilakukan secara individual dengan dibantu penerjemah. 
Untuk menjawab kuesioner PWB, partisipan diminta untuk memilih salah satu dari 
empat alternatif jawaban yang sudah disediakan, yaitu sangat sesuai (SS), sesuai (S), 
tidak sesuai (TS), dan sangat tidak sesuai (STS). Pemberian skor untuk aitem 
favorable bergerak dari empat sampai satu untuk SS, S, TS, dan STS, sedangkan skor 
untuk aitem unfavorable bergerak dari satu sampai empat untuk SS, S, TS, dan STS.  
Analisis data  
 Analisis data menggunakan teknik analisis uji komparasi (uji-t), yang 
digunakan untuk menguji hipotesis mengenai ada atau tidaknya perbedaan tingkat 















Reliabilitas & Seleksi item 
Pengujian reliabilitas dan daya diskriminasi item menunjukan bahwa jumlah item 
skala PWB yang memiliki daya diskriminasi baik adalah 42 item sesuai dengan batas 
koefisien korelasi item total ≥ 0, 25 (Azwar, 2012) dengan nilai reliabilitas sebesar 
0,944 yang berarti sangat reliabel.  
Uji Asumsi 
 Uji asumsi dilakukan bertujuan untuk mengetahui normal atau tidaknya 
distribusi data penelitian pada masing-masing variabel. Data dari variable penelitian 
diuji normalitasinya menggunakan metode Kolmogorov-Smirnov Test dan untuk 
perhitungannya dibantu dengan program SPSS. Data dapat dikatakan berdistribusi 
normal apabila nilai p > 0,05. Hasil uji normalitas dapat dilihat pada table berikut: 
Tabel 1. One-Sample Kolmogorov-Smirnov Test 
                               Berkeluarga  Tidak berkeluarga 
N   14     16 
Normal Parameters  Mean                                    110.93 94.56 
    Std. Deviation                      24.263               14.692 
Most Extreme Differences Absolute                          .119                   .219 
    Positive                          .095                   .134 
    Negative                         -.119                 -.219 
Kolmogorov-Smirnov Z                                                    .446     .877 
Asymp. Sig. (2-tailed)        .989      .425 








 Uji Homogenitas digunakan untuk mengetahui apakah populasi dan sample 
penelitian adalah homogen. Pengukuran homogenitas dilakukan dengan Anova 
melalui Levene’s Test dengan bantuan program SPSS. Data dikatakan homogen jika 
nilai p > 0.05. Hasil Homogenitas dapat dilihat pada tabel berikut:  
Tabel 2. Test of Homogeneity of Variances 
  Levene Statistic  df1  df2  Sig. 
 
           2.768                                1                     28             .107 
Hasil uji homogenitas menggunakan SPSS menunjukkan bahwa nilai kofeisien 
Levene Test sebesar 2.768 dengan signifikansi sebesar 0.107. oleh karena nilai 
signifikansi lebih dari 0.05, maka dapat disimpulkan bahwa data tersebut homogen. 
Analisis Deskriptif 
 Untuk menentukan tinggi rendahnya variabel PWB pada penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga, maka digunakan 5 buah 
kategori pengelompokkan, yaitu sangat tinggi, tinggi, sedang, rendah, dan sangat 
rendah. Variabel PWB memiliki item yang baik sebanyak 42 item, dengan skor 
berjenjang antara skor 1 hingga 4 berdasarkan jenis item favorable dan unfavorable. 
Pembagian skor tertinggi dan terendah pada variabel PWB adalah sebagai berikut: 
a. Skor tertinggi : 4 x 42 = 168 
b. Skor terendah : 1 x 42 = 42 
 Untuk dapat menentukan tinggi rendahnya hasil pengukuran variabel PWB 
seperti dijelaskan sebelumnya menggunakan 5 kategori, yaitu dengan mengurangi 






Jumlah skor tertinggi – Jumlah skor terendah 
Jumlah kategori 
I = 168 – 42 
        5 
I = 25.2 
 
 Berdasarkan hasil tersebut, dapat ditentukan kategori pada PWB sebagai 
berikut:  
a. Sangat tinggi :  142.8 ≤ x < 168 
b. Tinggi            : 117.6 ≤ x < 142.8 
c. Sedang           : 92.4 ≤ x < 117.6 
d. Rendah           : 67.2 ≤ x < 92.4 
e. Sangat rendah : 42 ≤ x < 67.2 
Tabel 3. Kategori Skor PWB Tunarungu wicara yang berkeluarga 
 
      No        Interval            Kategori              Frekuensi PWB     %                  
Mean 
       1.  142.8 ≤ x < 168        Sangat tinggi  2            14% 
       2. 117.6 ≤ x < 142.8          Tinggi  4                     29% 
       3. 92.4 ≤ x < 117.6            Sedang  5            36%                  
110.93 
       4. 67.2 ≤ x < 92.4    Rendah  2            14% 
       5.  42 ≤ x < 67.2          Sangat Rendah  1                       7% 










Tabel 4. Kategori Skor PWB Tunarungu wicara yang tidak berkeluarga 
 
      No        Interval            Kategori              Frekuensi PWB     %                  
Mean 
       1.  142.8 ≤ x < 168        Sangat tinggi  0                0% 
       2. 117.6 ≤ x < 142.8          Tinggi  0                         0% 
       3. 92.4 ≤ x < 117.6            Sedang            10               62.5%             
94.56 
       4. 67.2 ≤ x < 92.4    Rendah  6               37.5% 
       5.  42 ≤ x < 67.2          Sangat Rendah  0                         0% 
          Total                16                      100%   
Uji Hipotesis 
 Data yang diperoleh dalam penelitian ini akan dianalisis dengan metode 
teknik statistik uji beda t-test dengan bantuan program SPSS. Uji ini digunakan untuk 
melihat apakah rata-rata satu sampel berbeda dengan sampel lainnya. 
 Jika p < 0,05 maka dapat dikatakan ada perbedaan PWB pada penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga. Jika p > 0.05 maka tidak 
ada perbedaan PWB pada penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak 
berkeluarga. Setelah dilakukan analisis data mengenai perbedaan PWB pada 
penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga, maka 
diperoleh hasil sebagai berikut:  
Tabel 5. Group Statistics 
  Jenis Kelompok         N        Mean     Std.Deviation            Std.Error 
Mean 
PWB        1           14                110.93           24.263                     6.485 






Tabel 6. Independent Samples Test  
 Levene's Test for  
Equality of Variances             t-test for Equality of Means 
       95% Confidence  
       Interval of the  
       Difference 
                                                                        F                 Sig.            t            df         Sig. (2-          Mean           Std. Error              Lower        Upper 
                                       Tailed)      Difference     Difference 
PWB Equal Variances                                2.768            .107         2.268      28           .031            16.366            7.218                    1.582         
31.151 
          Assumed * 
          Equal Variances      2.196    20.823       .040            16.366            7.453                     .860         
31.873 
          Not Assumed 
 
Hasil perhitungan independent sample test diambil dari skor equal variances 
assumed dikarenakan data yang diperoleh bersifat homogen. Pada uji hipotesis di atas 
menunjukkan bahwa nilai signifikansi untuk perbedaan PWB pada penyandang 
tunarungu wicara yang berkeluarga dengan tidak berkeluarga memiliki nilai t-test 
sebesar 2,268 dengan signifikansi 0.031 atau p < 0.05 yang berarti terdapat perbedaan 
signifikan antara PWB pada penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga dengan 
tidak berkeluarga, sedangkan hasil perhitungan group statistics, menjelaskan bahwa 
rata-rata PWB penyandang tunarungu wicara lebih tinggi dibandingkan rata-rata 












 Terpenuhinya uji normalitas memungkinkan data untuk dianalisis 
menggunakan uji sample t-test. Uji sample t-test digunakan untuk menguji ada 
tidaknya perbedaan mean antara penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga dan 
tidak berkeluarga. Hasil uji hipotesis penelitian yang menggunakan uji sample t-test 
diperoleh perbedaan signifikansi mean PWB pada penyandang tunarungu wicara 
yang berkeluarga dan tidak berkeluarga adalah sebesar 16,366 dengan nilai 
signifikansi (Sig.2-tailed) sebesar 0,031 (p < 0.05), dan nilai t = 2.268. Hasil ini 
menunjukkan bahwa rata-rata skor PWB penyandang tunarungu wicara yang 
berkeluarga ( x = 110.93) lebih tinggi dibandingkan dengan yang tidak berkeluarga (
x = 94.56), sehingga hal ini menunjukkan bahwa hipotesis yang peneliti angkat 
diterima.  
Hasil penelitian ini didukung juga oleh penelitian Oishi (2009) yang 
menyatakan bahwa penyandang disabilitas yang menikah akan lebih tinggi 
dibandingkan mereka yang tidak menikah, karena memungkinkan untuk 
mengembangkan pengalaman positif yang dapat meningkatkan kesejahteraan 
psikologis lewat perasaan dicintai yang membantu penyandang disabilitas untuk 
meningkatkan penerimaan diri dan tujuan hidup yang jelas bagi individu. Marks 
(dalam Setyabudi, 2016) mengemukakan bahwa kehadiran pasangan hidup akan 
membantu seseorang untuk lebih memiliki kondisi psikologis yang sehat, yang 
diyakini dapat membantu untuk mengatsi stres dan situasi serta perbedaan diri yang 
tidak terduga, seperti kelainan fisik, kematian keluarga dekat, bahkan pensiun dini. 
Berger dan Kellner (dalam Ardhianita & Andayani, 2005) mengatakan bahwa 
kehadiran pasangan dapat menciptakan rasa berbagi terhadap realita dan pemaknaan 
sosial yang menjadi pondasi penting terhadap terbentuknya kesejahteraan psikologis 





 Melalui kategorisasi kelompok partisipan data penelitian dapat dilihat bahwa 
masih terdapat banyak variasi skor PWB tunarungu wicara yang berkeluarga, 
diantaranya 14% (sangat tinggi), 29% (tinggi), 36% (sedang), 14% (rendah), dan 7% 
(sangat rendah). Peneliti mencoba untuk menjelaskan kemungkinan mengapa 
penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga masih ada yang masuk ke dalam 
kategori rendah dan sangat rendah. Peneliti berasumsi bahwa walaupun status 
berkeluarga, tetapi perlu melihat lebih dalam mengenai kualitas dari keluarga yang 
dibangun itu sendiri. Sadarjoen (2005) mengatakan bahwa keluarga bukan hanya 
sebatas status yang melekat maupun diakui oleh negara, melainkan iklim relasi baru 
yang diciptakan dan sifatnya lebih mengikat, sehingga dalam hal ini memungkinkan 
terjadinya landasan natural bagi berkembangnya konflik yang sebelumnya tidak ada 
dikarenakan setiap individu memiliki pengamatan dan harapan yang berbeda, jika 
tidak diselesaikan dapat berakibat pada konflik keluarga yang akan menurunkan 
kepuasan dan kesejahteraan psikologis individu. Bloom (dalam Christina & 
Matulessy, 2016) dalam penelitiannya membuktikan pula bahwa dalam hidup 
berkeluarga ada dua kualitas yang mungkin muncul, yakni kualitas hubungan yang 
baik dan kualitas hubungan yang negatif. Kualitas hubungan yang baik dapat 
meningkatkan keyakinan diri setiap pasangan, dan membantu meningkatkan 
kesejahteraan psikologis individu, tetapi jika kualitas hubungan di dalam keluarga 
bersifat negatif, maka dapat meningkatkan resiko psikopatologi, ketegangan psikis 
dalam diri suami ataupun istri, konflik berkelanjutan, dan menurunnya kepuasan 
hidup, sehingga dalam hal ini mungkin saja kualitas hubungan keluarga yang dialami 
oleh partisipan yang masuk ke dalam kategori rendah dan sangat rendah ada pada 
kualitas hubungan keluarga yang negatif.    
Selain dari kualitas hubungan yang terjadi, peneliti juga mencoba melihat dari 
sudut pandang proses adaptasi yang masih dilakukan oleh pasangan baru menikah, 
mengingat bahwa ada dua pasang suami istri yang memang baru memiliki usia 
pernikahan sekitar satu tahun di dalam penelitian ini. Lasswel dan Lasswel (dalam 





pasangan baru yang berusia sekitar satu bulan hingga dua tahun, terdapat proses 
modifikasi, adaptasi, dan mengubah pola perilaku pasangan, dimana proses ini 
memang seringkali menurunkan kondisi kesejahteraan masing-masing individu, 
karena individu dalam kehidupannya seringkali merasakan tekanan karena tuntutan 
perubahan dan penyesuaian terhadap pasangan. 
Berbeda dengan penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga, partisipan 
penyandang tunarungu wicara yang tidak berkeluarga memberikan hasil yang kurang 
variatif, yakni 62.5% masuk ke dalam kategori sedang, dan 37.5% masuk ke dalam 
kategori rendah. Dalam data kategori, memang ditunjukkan bahwa tidak ada satu 
partisipan penyandang tunarungu wicara yang masuk ke dalam kategori sangat 
rendah, tinggi, dan sangat tinggi. Hal ini peneliti coba asumsikan dengan keadaan 
mereka yang hidup berkomunitas, karena dalam wawancara singkat peneliti dengan 
para partisipan yang tidak berkeluarga, ternyata mereka semua terlibat aktif di dalam 
perkumpulan dan komunitas tunarungu wicara dari berbagai daerah. Acara-acara 
yang membangun coba dibuat oleh pimpinan komunitas, lewat acara penyuluhan 
tentang kesehatan mental, penyuluhan tentang komunikasi yang baik dengan orang 
normal, gathering bersama para penyandang tunarungu wicara dari berbagai daerah, 
dan bahkan rekreasi rutin bersama.  
Crews dan Campbell (dalam Harimukhti & Dewi, 2014) menyatakan bahwa 
salah satu dampak dari kelainan fisik adalah berkurangnya pula kemampuan individu 
untuk mengikuti aturan sosial yang berlaku di masyarakat pada umumnya, sehingga 
seringkali masyarakan “mengasingkan” mereka yang “berbeda tersebut”. salah satu 
hal dasar yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kemampuan individu untuk 
beradaptasi dengan lingkungan yaitu dengan masuk ke dalam sebuah komunitas yang 
memiliki “kesamaan” dengan nilai positif yang dibangun di dalam komunitas 
tersebut. Pendapat ini juga didukung oleh pendapat Mills (dalam Papalia, 2002) yang 
menyatakan bahwa komunitas yang positif dapat meningkatkan kepercayaan diri, 





psikologis setiap individu apapun keadaannya, karena salah satu kualitas dasar dari 
komunitas itu sendiri adalah membangun individu satu sama lain, sehingga asumsi 
peneliti mengenai dampak dari komunitas ini juga berpengaruh kuat pada 
penyandang tunarungu wicara yang tidak berkeluarga ini, sehingga membantu 
menjaga kesejahteraan psikologisnya untuk tidak sampai pada taraf sangat rendah.  
Dibalik manfaat yang positif dari sebuah komunitas sosial, ternyata ada juga 
beberapa hal yang dapat menjadi beban bagi setiap anggotanya, diantaranya tuntutan 
kegiatan yang menyita waktu, prioritas keterikatan pada komunitas, dan beban 
sumbangsih bagi komunitas (Prakosa, 2005). Paparan ini menyatakan bahwa setiap 
individu yang masuk ke dalam komunitas memang ada banyak dampak positif yang 
diterima, tetapi dibalik itu keterikatan komunitas terkadang memberikan 
kemungkinan dampak negatif juga bagi individu, misalnya waktu berkumpul yang 
tidak dapat fleksibel, komunitas harus menjadi prioritas utama, dan tekanan untuk 
memberi apa yang komunitas harapkan bukan apa yang anggota komunitas miliki. 
Hal ini bisa menjadi salah satu alasan mengapa masih ada penyandang tunarungu 
wicara yang tidak berkeluarga, namun tinggal di dalam komunitas tetapi tetap saja 
memiliki tingkat kesejahteraan psikologis yang masuk ke dalam kategori rendah. 
Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan uraian yang telah disampaikan, maka dapat 
ditarik kesimpulan sebagai berikut: 
1. Terdapat perbedaan PWB pada penyandang tunarungu wicara yang 
berkeluarga dengan tidak berkeluarga berdasarkan nilai t-test sebesar 2,268 
dengan signifikansi 0.031 (p < 0.05), sehingga menunjukkan bahwa hipotesis 
diterima. Berdasarkan mean skor yang diperoleh, PWB yang dimiliki oleh 
penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga sebesar 110,93, sedangkan 
PWB yang dimiliki oleh penyandang tunarungu wicara yang tidak 





tunarungu wicara yang berkeluarga lebih tinggi dibandingkan yang tidak 
berkeluarga.  
2. Melalui kategorisasi kelompok partisipan data penelitian dapat dilihat bahwa 
skor PWB tunarungu wicara yang berkeluarga, diantaranya 14% (sangat 
tinggi), 29% (tinggi), 36% (sedang), 14% (rendah), dan 7% (sangat rendah), 
sedangkan tunarungu wicara yang tidak berkeluarga, diantaranya 62,5% 
(sedang), dan 37.5% (rendah). 
Saran 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dicapai, serta mengingat masih 
banyaknya keterbatasan dalam penelitian ini, maka peneliti memberikan beberapa 
saran sebagai berikut: 
1. Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan adanya perbedaan PWB pada 
penyandang tunarungu wicara yang berkeluarga dan tidak berkeluarga, 
namun dari tingkat mean skor yang diperoleh ternyata kedua kategori 
masih berada pada kategori sedang, sehingga agar PWB baik / tinggi, 
maka partisipan dapat meningkatkan suasana kekeluargaan, terutama bagi 
yang tidak berkeluarga.  
2. Mengingat sulit mendapatkan jumlah partisipan, karena permasalahan 
tingkat intelektual yang harus dipertimbangkan guna penyampaian makna 
dalam skala, penerjemah, dan partisipan yang menyebar di banyak kota, 
maka mungkin saja bisa dilakukan penelitian lebih lanjut dengan jumlah 
partisipan yang lebih dari penelitian ini di kota yang memiliki penyebaran 
populasi lebih banyak. 
3. Melihat kurangnya penggalian lebih dalam mengenai dinamika psikologis 
individu penyandang tunarungu wicara, maka diharapkan ke depannya 
terdapat penelitian kualitatif yang dapat menggali secara holistik dan 
dipaparkan secara detail untuk kemajuan penelitian dan dapat digunakan 
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